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病例 报告 


直肠 毛细 血管 扩张 症 的 腹腔 镜 诊 冶 罕见 的 下 消化 道 出 血 1 例 并 
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摘要 : 直肠 毛细 血管 扩张 症 是 一 种 导致 下 消化 道 出 血 的 军 


见 肠 血 管 畸形 ,本 文 报道 1 例 接受 腹腔 镜 辅 助 腹 会 阴 联合 直肠 切除 术 


的 乙状结肠 ,直肠 毛细 血管 扩张 症 并 出 血 患 者 。 术 中 通过 腹腔 镜 检 直观 判断 肠 壁 外 病变 范围 程度 ,直接 取得 病理 活检 证 据 ,并 


且 同 期 施行 确定 性 手术 ,达到 微 创 效果 。 
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Abstract: We report a case of rectum telangiectasia, a rare form of lower gastrointestinal hemorrhage caused by vascular 


malformation. The patient underwent laparoscopic assisted abdomino-perineal resection of the sigmoid colon-rectum 
telangiectasia. The extent and degree of pathological changes were observed directly from the intestinal wall during 


laparoscopic surgery, and after collection of biopsy evidence, concomitant definitive surgery was performed to achieve a 


minimally invasive effect. 
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结 直肠 毛细 血管 扩张 症 是 一 种 肠 血 管 畸形 ,在 以 往 
认为 的 不 明 原 因 下 消化 道 出 血 中 占有 重要 地 位 。 文 献 
报道 其 发 病 率 在 下 消化 道 大 出 血 中 约 占 27.8%, 多 见于 
老年 人 。 本 病 易 发 部 位 为 盲肠 及 升 结肠 (78%) ,另外 空 
肠 占 10.5%、 回 肠 占 5.5% .十 二 指 肠 占 2.5% ,其它 部 位 
占 3.5%0"。2014 年 7 月 南方 医科 大 学 南方 医院 普 外 科 
收治 了 1 例 乙 状 结肠 .直肠 毛细 血管 扩张 症 并 出 血 患 
者 ,为 青年 男性 ,病变 累及 乙状结肠 下 段 直肠 肛 管 ,， 
其 施行 了 腹腔 镜 检 及 腹腔 镜 微 创 手术 治疗 ,效果 良好 。 

经 查阅 国内 文献 , 尚 无 此 类 报道 。 现 将 病例 资料 报道 如 
下 ,以 供 参考 。 


1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 
患者 男性 ,23 岁 , 因 “ 间 断 大 便 带 血 23 年 ,加 重 10 
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年 余 ”" 入 院 。 患 者 自 出 生起 大 便 带 血 ,为 鲜红 色 , 每 次 量 
不 均一 ,多 则 约 20 mL, 少 则 约 2 mL ,排便 时 无 疼痛 ,无 
黑 便 ,无 恶心 呕吐 ,无 腹痛 腹 汽 ,无 头痛 头 晤 等 不 适 。 于 
1997 年 在 当地 医院 检查 (具体 不 详 ) ,诊断 为 "直肠 静脉 
曲张 ”, 未 行 任何 治疗 。 于 2003 年 出 现 大 便 持续 性 带 
血 , 每 次 约 20 mL, 且 呈 进 行 性 加 重 , 兽 行 介入 治疗 ( 具 
体 不 详 ) ,症状 未 见 好 转 。2013 年 10 月 17 日 当地 三 甲 
医院 结肠 镜 检查 示 : 乙 状 结肠 及 直肠 粘膜 改变 原因 待 
定 :血管 异常 ?”,2013 年 10 月 21 日 行 腹部 /盆腔 动脉 造 
影 术 ， 术 中 造影 提示 肠系膜 上 动脉 、 肠系膜 下 动脉 .网 总 
动脉 血管 走行 及 分 支 如 常 ,未 见 明 显 异常 血管 。 患 者 经 
多 方 轧 转 ,治疗 不 佳 而 来 诊 ,门诊 拟 “ 便 血 查 因 ” 收 住 
院 。 入 院 时 查 体 :体温 :37.0 % ,脉搏 :115 次 /min, 呼 吸 : 
18 次 /min, 血压 :129/70 mmHg。 重 度 贫血 貌 ,皮肤 、 巩 
膜 、 甲 床 苍白 ,未 拉 及 肿 大 浅 表 淋巴 结 , 双 肺 呼吸 音 清 ， 
未 闻 及 干 湿性 吕 音 。 心 率 115 次 /min, 律 齐 ,各 辨 膜 区 未 
闻 及 病理 性 杂音 。 腹 平坦 ,未 见 腹壁 静脉 曲张 ,无 胃 肠 
型 及 蠕动 波 , 腹 肌 软 ,全 腹 无 压痛 、 反 跳 痛 ,未 触及 腹部 
包 块 , 肝 脾 肋 缘 下 未 触及 ,Murphy 征 阴性 , 肝 及 肾 区 无 
号 击 痛 , 腹 部 移动 性 浊音 阴性 , 肠 鸣 音 正常 。 双 下 肢 无 
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水 肿 。 直 上 肠 指 检 可 拉 及 直肠 烙 膜 明显 水 肿 , 肠 壁 尚 光 
滑 ,未 拉 及 肿块 , 指 套 退 出 可 见 少 量 鲜 血 。 

入 院 后 查 血 常规 :白细胞 计数 (WBC)2.85 g/L, 淋 
巴 细 胞 总 数 (LYM)0.60 g/L, 中 性 粒 细 胞 总 数 (NEU) 
2.15 g/L, 血红 蛋白 测定 (HGB)38 g/L, 血小板 计数 
(PLT)256 g/L; 凝 血 功能 :血浆 凝血 酶 原 时 间 测 定 (PT) 
13.9 s, 凝 血 酶 原 活动 度 (PT%)58.3%, 活 化 部 分 凝血 活 
酶 时 间 (APTT)27.7 s, 大 便 隐 血 试验 (+); 电 解 质 . 肝 肾 
功能 、 胃 肠 癌 3 项 、 术 前 4 项 均 未 见 异 常 。 心 电 图 示 : 窦 
性 心动 过 速 。 胸 片 示 :心肺 未 见 异常 。 腹 部 B 超 提示 : 
1\ 肝 实质 回声 稍 增 粗 ;2、 脾 大 ; 脾 门 等 回声 团 ,多 考虑 副 
脾 可 能 ;3、 胆 、 胰 未 见 明显 异常 。 心 脏 超 声 大 致 正常 。 
异 位 胃 粘 膜 核 素 显 像 未 见 异 常 。 胃 镜 检查 提示 慢性 浅 
表 性 胃炎 , 胶 圳 内 镜 检 查 未 见 异 常 , 肠 镜 检 查 提示 直肠 
乙状结肠 毛细 血管 扩张 症 。 选 择 性 肠系膜 上 、 下 动脉 造 
影 示 :动脉 期 肠系膜 下 动脉 走行 正常 ,未 见 充 鳃 缺损 ,未 
见 造 影 剂 外 洪 ,未 见 动静 脉 分 流 ;动脉 期 末 可 见 直肠 动 
脉 团 状 染 色 ,可 疑 直肠 血管 畸形 ;静脉 期 未 见 血 管 异 
常 。 肠 系 膜 上 动脉 造影 未 见 异 常 。 
1.2 手术 方法 

和 人 院 后 予 止血 .输血 、 补 充 叶 酸 、 维 生 素 B12、 补 铁 


等 治疗 ,完善 术 前 准备 , 术 前 予 纠正 贫血 等 对 症 处 理 。 
于 2014 年 7 月 30 日 在 全 麻 下 行 腹腔 镜 辅 助 下 腹 会 阴 联 
合 直肠 切除 术 + 乙 状 结肠 永久 性 造 口 术 。 术 中 腹腔 镜 联 
合 直 上 肠 肛 突 镜 探查 , 见 乙 状 结肠 下 段 以 远 端 肠管 至 直肠 
肛 管 均 增 粗 , 肠 壁 肥 厚 ,肠管 浆 膜 面 血 管 扩张 , 迁 曲 。 病 
谈 肠 管 与 正常 肠管 存在 明显 界限 。 术 中 取 病 灶 人 处 多 点 
快速 冰冻 切片 活检 提示 毛细 血管 扩张 。 术 程 顺 利 , 术 后 
给 予 禁 水 . 禁 食 .辅助 营养 . 抗 感染 等 对 症 处 理 。 


2 结果 

患者 术 后 第 2 天 肠 造 口 有 排 气 , 予 进食 水 。 术 后 第 
3 天 肠 造 口 有 排便 ,恢复 全 流 食 ; 术 后 第 4 天 恢复 半 流 
食 , 术 后 第 5 天 拔除 导 尿 管 ,排尿 通畅 。 复 查 血 常规 示 : 
血红 和 蛋白 测定 (HGB)92 g/L; 中 性 粒 细胞 总 数 (NEU) 
5.28 g/L; 中 性 粒 细胞 百分数 (NEU%)81.0%; 白 细胞 计 
数 (WBC)6.52 g/L。 术 后 第 6 天 恢复 良好 出 院 。 

术 后 常规 病理 : 送 检 ( 肠 ) 粘 膜 下 层 内 小 静脉 .毛细 
血管 增生 ,数量 明显 增多 ,扩张 充血 .出 血 及 间 质 水 肿 ， 
伴 少量 浆 细 胞 .淋巴 细胞 浸润 ;局 部 肌 层 . 浆 膜 屋 和 浆 膜 
外 脂肪 组 织 内 也 可 见 扩张 的 血管 。 结 合 临床 符合 ( 乙 状 
结肠 直肠) 毛细 血管 扩张 症 (图 1)。 


图 1 直肠 毛细 血管 扩张 症 的 腹腔 镜 诊治 


Eig.1 Laparoscopic diagnosis and treatment of the rectum telangiectasia. A: Lesions involving the anal 


canal; B: Laparoscopic appearance of lesions; C: Obvious boundaries of the lesions from the normal 


mucosa; D: Pathological result showing telangiectasia. 
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3 讨论 

结 直 肠 毛细 血管 扩张 症 的 病因 及 发 病 机 制 尚 不 完 
全 明了 ,多 数学 者 认为 本 病 可 能 为 后 天 获得 性 ,与 血管 
退行 性 变 、 先 天 性 血管 发 育 异 常 以 及 慢性 的 粘膜 缺 血 有 
关 ”。 本 病 基 本 病理 改变 是 茜 膜 下 层 内 成 徐 小 静 脉 和 
毛细 血管 扩张 增多 ,淤血 , 有 时 也 伴 有 小 动脉 的 扩张 和 
管 壁 增 厚 。 随 着 病程 进展 ,众多 扩张 的 血管 侵 及 黏膜 
层 ,造成 压迫 糜烂 和 出 血 。 

结 直肠 毛细 血管 扩张 症 主 要 临床 表现 为 反复 下 消 
化 道 出 血 和 失血 性 贫血 。 临 床上 反复 便血 者 经 多 种 检 
查 排 除 肿瘤 .息肉 和 惑 室 后 仍 不 能 明确 诊断 时 ,应 考虑 
此 病 的 可 能 。 选 择 性 血管 造影 和 结肠 镜 是 该 病 主 要 的 
确诊 手段 。 结 肠 镜 检 阳 性 率 >90% ,表现 为 黏膜 点 状 廉 
烂 ,多 发 ,可 数 个 徐 集 在 一 起 ,也 可 散在 分 布 ,边缘 不 规 
则 ,病变 可 略 高 于 黏膜 表面 。 以 上 表现 在 结肠 充气 扩张 
后 均 能 清楚 显示 ”5。 结 肠 镜 检查 时 机 应 选择 在 未 出 血 
或 小 量 出 血 时 马 。 选 择 性 血管 造影 的 阳性 率 为 70%~ 
90% ,一 般 有 以 下 主要 特征 :静脉 早期 充 偶 ,不 正常 的 血 
管 从 和 肠 壁 内 有 密度 增加 、 排 空 延迟 的 扩张 迁 曲 静脉 ， 
活动 性 出 血 期 间 可 见 到 造影 剂 外 溢 %。 事 实 上 ,一 小 部 分 
病例 经 过 结肠 镜 .血管 造影 等 常规 检查 仍 可 能 漏诊 。 

本 例 直 肠 毛 细 血 管 扩 张 症 患者 于 婴 幼儿 期 起 病 , 考 
虑 先天 性 血管 发 育 异 常 可 能 性 较 大 "”。 本 例 患 者 临床 
表现 属于 重症 ,入 院 时 查 血红 蛋白 38 g/L, 血液 携 氧 能 
力 下 降 , 全 身 各 脏 器 处 于 低 氧 供 状 态 。 患 者 需 长 期 吸 
氧 ,无 法 正常 工作 生活 。 若 持续 慢性 出 血 , 极 可 能 危及 
患者 生命 。 因 此 患者 有 和 手术 指 征 。 毛 细 血 管 扩张 症 的 
手术 治疗 包括 介入 治疗 .内 镜 下 治疗 ( 电 凝 、 激 光 、 硬 化 
剂 ) 中 和 传统 开 腹 手术 。 介 入 治疗 和 内 镜 下 治疗 虽 有 安 
全 方便、 创伤 小 ,适用 于 合并 心肺 等 慢性 疾病 .不 能 而 
受 手术 的 老年 患者 等 优点 ,但 缺点 是 仅 针对 少量 病灶 ， 
出 血 较 局 限 者 有 效 , 常 需 分 期 手术 , 术 后 复发 率 高 。 对 
于 出 血 量 大 病灶 呈 弥 漫 性 分 布 且 定位 准确 的 患者 , 病 
变 部 位 切除 术 是 最 主要 的 治疗 方法 。 然 而 如 果 病 变 范 
围 广泛 ,手术 常常 难以 或 不 可 能 全 部 切除 病变 的 肠 段 ， 
且 术 后 再 出 血 率 较 高 ,文献 报道 高 达 90% 左 右 ”。 

本 例 患 者 既往 已 行 介入 治疗 ,但 治疗 效果 不 理想 ， 
若 再 施行 内 镜 或 血管 介入 栓塞 等 治疗 手段 , 术 后 复发 率 
较 高 。 术 前 检查 病变 仅 局 限于 乙状结肠 直肠 肛 管 ,) 
行 Miles 术 根治 性 切除 病变 肠管 ,是 达到 彻底 治愈 的 唯 
一 手段 。 但 在 医学 伦理 学 角度 来 看 ,患者 年 轻 未 婚 , 该 
病 为 良性 病变 ,施行 Miles 术 前 需 与 家 属 充分 沟通 ,取得 
患者 及 家 属 知 情 同意 。 因 此 ,医疗 组 决策 首选 腹腔 镜 
仿 ,其 微 创 优 势 在 于 :;(1) 腹 腔 镜 下 上 肠 壁 浆 膜 面 血管 曲张 
清晰 可 见 , 可 以 精确 定位 出 病变 肠管 的 近 端 界限 。 必 要 
时 可 联合 术 中 结肠 镜 检 进一步 确定 病变 范围 。 腹 腔 镜 


的 放大 效果 使 得 在 狭窄 的 盆腔 也 拥有 良好 的 手术 视野 ， 
方便 直 视 下 了 解 直肠 肛 管 病变 程度 , 术 中 联合 肛 宕 镜 取 
得 齿 状 线 附 近 组 织 病理 证 据 , 可 一 期 施行 确定 性 手术 。 
这 是 传统 开放 手术 无 法 具备 的 ;(2) 腹 腔 镜 手术 更 具 微 
创 优 势 ,避免 了 腹部 大 切口 ,腹部 创伤 小 , 术 后 肠 粘 连 发 
生 率 小 , 术 后 恢复 快 ,住院 时 间 短 ;(3) 术 者 凭借 丰富 的 
腹腔 镜 低位 直肠 手术 经 验 ,娴熟 的 盆 底 局 部 解剖 技巧 及 
腹腔 镜 良 好 的 显露 ,为 顺利 实施 手术 提供 了 更 好 的 保障 。 
近年 来 报道 ,腹腔 镜 与 内 镜 联 合 技术 在 常规 检查 无 
法 明确 病因 的 胃 肠 出 血 具 有 较 好 的 诊断 价值 ““。 从 该 
病例 的 诊治 过 程 中 也 可 以 看 出 ,腹腔 镜 对 直肠 毛细 血管 
扩张 症 的 术 中 诊断 及 治疗 具有 较 高 的 价值 。 直 肠 毛 细 
血管 扩张 症 通过 腹腔 镜 检 可 直观 判断 肠 壁 外 病变 范围 、 
程度 ,可 直接 取得 病理 活检 证 据 , 并 且 同 期 施行 确定 性 
手术 ,达到 微 创 效果 。 


参考 文献 : 

[1] Ren JZ, Zhang MF, Rong AM, et al. Lower gastrointestinal bleeding: 
role of 64-row computed tomographic angiography in diagnosis 
and therapeutic planning [J]. World J Gastroenterol, 2015, 21(13): 
4030-7. 

[2] 房 淑 华 . 结肠 血管 畸形 致 下 消化 道 出 血 15 例 临床 分 析 [ 可 . 中 国 实用 

内 科 杂 志 , 2003(12): 745. 

[3] Mitsudo SM, Boley SJ, Brandt LJ，et al. Vascular ectasias of the 


right colon in the elderly:a distinct pathologic entity [J]. Hum 
Pathol, 1979, 10(5): 585-600. 

[4] Rimmer J, Lund VJ. Hereditary haemorrhagic telangiectasia [J]. 
Rhinology, 2015, 53(2): 129-34. 

[5] Cappell MS. Intestinal (mesenteric) vasculopathy. 开 Ischemic 


colitis and chronic mesenteric ischemia [J|. Gastroenterol Clin 

North Am, 1998, 27 (4): 827-60. 

[6] Boley SJ, Sprayregen S$, Sammartano RJ, et al. The pathophysiologic 

basis for the angiographic signs of vascular ectasias of the colon[J]. 

Radiology, 1977, 125(3): 615-21. 

[7] 王 佳 妮 , 矫 太 伟 , 周 环 , 等 . 胶 早 内 镜 检查 不 明 原因 消化 道 出 血 126 例 

分 析 [ 可 . 中 国医 师 杂 志 , 2013(8): 1104-6. 

[8] 张 志 军 , 王 等, 刘 壹 . 少见 的 下 消化 道 出 血 原因 

扩张 症 [可 . 胃 肠 病 学 , 2007(1): 61-2. 

[9] 杨 艳 丽 , 滑 炎 卿 . MSCT 诊 断 结肠 毛细 血管 扩张 症 一 例 [可 . 临床 放射 
学 杂志 , 2012(5): 728-9. 

[10] Raju GS, Faruqi S, Bhutani MS, et al. Catheter probe EUS-assisted 


结肠 毛细 血管 


treatment with hemoclips of a colonic Dieulafoy's lesion with 
recurrent bleeding[ J]. Gastrointest Endosc, 2004, 60(5): 851-4. 
[11|]Cello JP, Grendell JH. Endoscopic laser treatment for gastrointestinal 
vascular ectasias[ J |]. Ann Intern Med, 1986, 104(3): 352-4. 

[12] 陈 福 真 . 肠 血 管 畸 形 引起 肠 道 出 血 的 定位 诊断 [可 . 临床 外 科 杂 志 ， 
1999(1): 6-7. 
[13] 王 烈 , 张 再 重 , 王 瑜 . 腹腔 镜 与 内 镜 联合 技术 在 消化 外 科 疾 病 诊治 中 
的 应 用 [可 . 临床 外 科 杂 志 , 2009(12): 789-800. 

[14] 证 红 强 , 黄 茂 华 , 段 棚 飞 , 等 . 胃 肠 镜 与 腹腔 镜 联 合 诊治 小 儿 不 明 原 因 
消化 道 出 血 [ 可 . 中 华 小 儿 外 科 杂 志 , 2014, 35(6): 419-23. 


(编辑 : 吴 锦 雅 ) 


呈 


